










希 1)、中間　達也 1)、原　　靖幸 1)、和田　邦泰 1)、



















































































に の む ら
ノ村　聖
さとし
、老松　　優、山村　　智、吉村　拓巳、
　渕上俊一郎、松川　将三、角田　隆輔
38歳男性。既往歴、家族歴なし。1年前から週2回程のペースでラン
ニングをしていたが、特に自覚症状はなかった。平成24年1月、ラ
ンニング中、突然意識消失し心肺停止となった。その場にいた人が
BLSを開始、AEDで心室細動確認後、除細動1回作動し心拍再開し、
意識レベルも清明に戻った。救急隊到着時、バイタルは安定してお
り、当院に救急搬送された。来院時心電図は洞調律、ST-T変化は
認めなかった。血液検査での心筋逸脱酵素の上昇なく、その他電解
質の異常等もなかった。心エコーでは左室壁運動は良好で、その他
特に異常は認めなかった。後日、冠動脈評価のため、心臓カテーテ
ル検査を行ったところ、右冠動脈が左主幹動脈から分枝する起始異
常を認めた。左右冠動脈に有意狭窄なく、エルゴノビン冠攣縮誘発
試験は陰性であった。CTで確認したところ、右冠動脈が左主幹動
脈から分岐し、大動脈と肺動脈に挟みこまれていた。虚血評価のた
めに行った運動負荷タリウムシンチグラフィーでは、わずかに下壁
に虚血-再分布所見を認めた。虚血評価のため、右冠動脈へのプレッ
シャーワイヤーを挿入したところ、ATP負荷後ではFFRは0.66(＜
0.75)まで低下した。更に、ドブタミン負荷ではFFRは0.52まで低下
した。サンリズム負荷試験やアドレナリン負荷試験ではBrugada症
候群やQT延長症候群は否定的であり、また、VT-studyでも心室頻
拍の誘発は認めなかった。以上より、心室細動の原因として、右冠
動脈起始異常により、大動脈-肺動脈で圧排された結果虚血に陥った
ことによるものと考えられ、ICDの植え込みは行わず、冠動脈バイ
パス術（右内胸動脈-右冠動脈）を行った。
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